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O objetivo deste estudo foi verificar a associação entre a distância percebida até as instalações de 
lazer (parques, praças, academias, ginásios e ciclovias) e o número destas com a prática de atividade 
física (AF) e exercícios em adolescentes de Curitiba-PR. Estudo transversal realizado com amostra 
representativa de 1.474 adolescentes (14-18 anos) alunos da rede pública de ensino. Foi verificada 
associação inversa entre a distância ≥31 minutos até academias e ginásios com a prática de AF nos 
meninos (RP: 0,78; IC95%: 0,69-0,88 e RP: 0,79; IC95%: 0,66-0,95, respectivamente). O maior 
número de instalações próximas da residência associou-se positivamente com a prática de AF nos 
meninos (RP: 1,18; IC95%: 1,04-1,34). Para as meninas, a distância ≥31 minutos até um ginásio 
apresentou associação inversa com a prática de exercícios de força (RP: 0,93; IC95%: 0,87-0,99). 
Estes achados sugerem que a distância e a quantidade das instalações de lazer podem afetar o 
comportamento ativo dos adolescentes, mas existem diferenças associadas ao sexo.  
Meio Ambiente e Saúde Pública; Atividade Motora; Áreas Verdes; Estudos Epidemiológicos; 
Estudos Transversais.  
 
Abstract 
The aim of this study was to verify the association between perceived distance to leisure facilities 
(parks, gyms, sports courts and bike lanes) and the number of those with physical activity (PA) and 
exercise practices among adolescents in Curitiba-PR. A cross-sectional study with a representative 
sample of 1,474 adolescents (14-18 years) students in public schools. There was inverse association 
between distance ≥31 minutes to gyms and sports courts and PA in boys (PR: 0.78, CI 95%: 0.69-
0.88 and PR: 0.79, CI95%: 0, 66-0.95, respectively). The number of places near home was 
positively associated with PA in boys (PR: 1.18, CI 95%: 1.04-1.34). Among girls, the distance ≥31 
minutes to sports courts were inversely associated with the strength exercise practices (PR: 0.93, CI 
95%: 0.87-0.99). These findings suggest that the distance and the number of leisure facilities can 
affect the active behavior among adolescents, but there are differences related to sex. 
 












Os adolescentes tem adotado um estilo de vida fisicamente inativo o que tem favorecido 
para o aumento de diversas doenças crônicas não transmissíveis na idade adulta(LEE et al., 2012). 
A prática regular de atividade física de intensidade moderada a vigorosa (AFMV) e exercícios de 
força e alongamento nesta faixa etária podem proporcionar benefícios para a saúde dos jovens, bem 
como a diminuição de fatores de risco para doenças cardiovasculares, além da melhora da saúde 
osteomioarticular e mental (ANDERSEN et al., 2006;  HALLAL; VICTORA; et al., 2006). Ainda, 
pesquisas mostram que adolescentes fisicamente ativos tendem a se tornar adultos igualmente 
ativos(AZEVEDO et al., 2007). No entanto, dados da Pesquisa Nacional de Saúde do Escolar 
(PeNSE), mostraram que mais da metade dos adolescentes brasileiros (57%) não atingem as 
recomendações mínimas de prática de atividade física (AF) para a saúde(HALLAL et al., 2010). 
Evidências apontam que fatores individuais, interpessoais e ambientais estão associados com 
a prática de AF na adolescência(BAUMAN et al., 2012a;  SALLIS; PROCHASKA; TAYLOR, 
2000;  VAN DER HORST et al., 2007). Dentre estes aspectos, acredita-se que as características do 
ambiente físico possam favorecer a prática de AF de maneira ampla e com maior impacto para a 
saúde pública devido ao seu potencial em atingir um maior número de indivíduos (BAUMAN et al., 
2012a;  DING et al., 2011). Aspectos como maior acessibilidade e menor percepção de distância até 
as instalações de lazer, maior densidade residencial, uso misto do solo, percepção de segurança e 
conectividade entre as ruas, são atributos do ambiente os quais apresentam consistente associação 
com a prática de AF de adolescentes (BAUMAN et al., 2012a;  DING et al., 2011). No entanto, 
estas evidências são limitadas a países de renda elevada, o que pode não representar as 
características de países de renda média como o Brasil (RYDIN et al., 2012).  
No contexto brasileiro, estudos analisaram algumas características do ambiente como as 





M. S. et al., 2010), porém não tiveram como principal variável de exposição os aspectos do 
ambiente como acesso, disponibilidade ou distância até as instalações de lazer. Por exemplo, Farias 
Jr. et al(FARIAS JUNIOR et al., 2011) não observaram associação entre a percepção do ambiente 
com a prática de AFMV em adolescentes de João Pessoa-PB. No entanto, Reis et al(REIS et al., 
2009) verificaram em adolescentes de Curitiba-PR que a percepção de proximidade até os parques 
está positivamente associada com prática de AF nestes locais. Porém, este estudo(REIS et al., 2009) 
incluiu apenas características e prática d AF relacionadas aos parques da cidade. Estudos realizados 
em Curitiba, com emprego de medidas objetivas e subjetivas do ambiente, mostraram que maior 
acessibilidade até parques, ciclovias, pistas de caminhada e instalações de lazer no bairro estão 
associadas com a prática de AF em adultos(HINO, A. A. et al., 2011;  PARRA et al., 2011). Assim, 
acredita-se que a menor distância até diferentes espaços e estruturas recreativas possam favorecer a 
prática de AFMV e exercícios de força e alongamento em adolescentes, o que pode ser um 
importante aspecto na compreensão da associação entre ambiente e AF(DING et al., 2011). 
Contudo, são inexistentes evidências sobre a associação entre a distância percebida até 
diferentes instalações de lazer com a prática de AF e exercícios em adolescentes brasileiros. 
Ampliar esta compreensão é importante para a elaboração de estratégias e políticas de promoção da 
AF a partir das mudanças no ambiente (FERMINO, R.; REIS; CASSOU, 2012).  
  
1.2 PROBLEMA DE PESQUISA 
Existe associação entre a percepção de distância e o número de instalações de lazer no bairro com a 









1.3 OBJETIVO GERAL 
Verificar a associação entre a distância percebida e o número de instalações de lazer no 
bairro com a prática de AFMV e exercícios em adolescentes de Curitiba-PR. 
 
1.3.1 Objetivos Específicos 
 
• Analisar a associação entre a distância percebida e o número de instalações de lazer 
no bairro com a prática de AFMV e exercícios entre os generos . 
• Verificar se existe mudança de comportamento entre os sexos com a prática de 
AFMV e exercícios. 
• Verificar como facilitar o comportamento ativo dos adolescentes através da distancia 







2.0 REVISÃO DE LITERATURA 
2.1 ABORDAGENS ECÓLOGICAS PARA A PROMOÇÃO DA SAÚDE 
 
 A ecologia teve iníco como cíencia biológica formal no início do século XX, embora de acordo com 
Amos Hawley(HAWLEY, 1950), esta ciência tenha raízes no século XIX, por influência do trabalho de 
Charles Darwin, sendo a palavra utilizada pela primeira vez em meados do mesmo século por um biólogo 
alemão, Erns Haeckel. 
 Em uma perpectiva ecológica, todos os organismos, incluindo os seres humanos partes são de um 
sistema interdependencias dinâmicas e estão constantemente se ajustando ás mudanças do ambiente externo 
(HAWLEY, 1950). Portanto, em consonância com a abordagem Redes de vida de Charles Darwin, a 
sobrevivência de organinsmo depende da sua habilidade de se adaptar á complexa interação entre o ambiente 
social e físico (HAWLEY, 1950). Essa complexidade entre organismos e seus ecossistemas é de ta 
magnitude que Hawley (HAWLEY, 1950), sugere que “quanto mais profunda a análise desta rede e suas 
interações mais sem sentido se torna a noção de que os organismos e os sistemas em que estes existem são 
independentes.  
 Ainda nos anos 1970 a noção de que o ambiente social é um aspecto importante para a saúde e bem –
estar ganhou maior ênfase. Na verdade, com o aumente acentuado da urbanização e dos aspectos inerentes a 
este processo, diversos sistemas sociais (governos, educação, saúde, industrias e o bem estar social ) 
passaram a ser considerados com o potencial de influenciar a existencia humana nos níveis local, regional e 
macroambiental (EMERY; TRIST, 1972).  
 Embora pareça complexo compreender como mudanças possam ocorrer sem serem percebidas, 
alguns exemplos podem ser fornecidos para discutir esta questao. (STOKOLS, 1992) sugere que as ruas das 
comunidades são tuilizadas predominantemente para o transpote e veiculos e de maneina secundaria para o 
transporte para o transporte a pé (o que é uma função de interação social) e ainda o embelezamento da 
vizinhança (ou a dimensão espiritual da comunidade), embora essas tenham sido as funções primárias. Este 
exemplo demonstra o que Emery e Trust denominam o compartilhamento das partes do sistema, que explica 
porque partes do sistema possam ter a função desviada (uso de ruas), o sistema como um todo permanece em 






2.2 MEDIDAS AMBIENTAIS   
 
Primeiramente devemos definir ambiente de forma operacional para facilitar em sua mensuração. O 
ambiente natural é constituído de vegetação, clima e topografia, já o ambiente construído compreende as 
construções, objetos, espaços como prédios, ruas, praças, parques, iluminação, etc (HINO, A. A. ; REIS; 
FLORINDO, 2010).  É relatado na literatura que os parques influenciam o aumento da prática de AF em 
adolescentes (FARIAS et al., 2010;  REIS et al., 2009).  
A forma de avaliação do ambiente construído pode ser realizada de duas formas: medidas objetivas e 
subjetivas (HINO, A. A.  et al., 2010). Os instrumentos de avaliação podem ser distintos de acordo com o 
tipo de informação, custos, complexidade, estratégias adotadas ou característica do estudo (FLORINDO; 
HALLAL, 2011). Atualmente, existem diferentes instrumentos para avaliar o ambiente relacionado à AF e 
que podem ser classificados em três formas: observação direta, medidas com base na percepção e ainda 
aquelas fundamentadas em informações geoprocessadas (HINO, A. A.  et al., 2010).  
A Observação direta é caracterizada pelo treinamento intensivo de pessoas para a avaliação tanto do 
ambiente de interesse quanto do comportamento dos individuos inseridos no ambiente (FLORINDO; 
HALLAL, 2011). Estudos envolvendo a prática de AF em locais específicos, tais como parques, praças 
(HINO, A. A. et al., 2010), ruas, ciclovias e calçadas (HOEHNER et al., 2005), utilizaram essas ferramentas 
com relativo sucesso. 
As informações baseadas no geoprocessamento é a forma utilizada para medir as distâncias, áreas ou 
distribuição das estruturas que compoe o ambiente e são obtidas por Sistema de Posicionamento Global 
(GSI) ou Global Positioning System (GPS). 
A forma mais utilizada nas investigações sobre o ambiente relacionado AF. São informações 
coletadas a partir da percepção dos sujeitos pesquisados, por meio do uso de formulários e questionários 
aplicados na forma de entrevistas que são realizadas face a face ou por telefone (HOEHNER et al., 2005). 
Fornecer evidências concretas que demonstrem a relação entre o ambiente construído e a AF requer 
que a utilização de ambas as medidas sejam as mais precisas possíveis. Os primeiros estudos utilizaram, em 





AF autorreportadas tem sido amplamente utilizadas porém apresentam limitações em sua validade 
(VAN DYCK; CARDON; DEFORCHE, 2011). Porém desta forma observamos que existem vários 
instrumentos que auxiliam para identificação da associação entre ambiente com atividade física em 
adolescentes. 
 
2.3 ATIVIDADE FÍSICA E AMBIENTE 
 
Entre o final de década de 1980 e início da década de 1990, o ambiente começou a ser 
considerado e investigado como um aspecto influente na prática de AF das comunidades. Vários 
estudos demonstram que existe uma razão para acreditar que as variáveis do ambiente físico 
desempenham um papel importante na atividade física, observa - se que ocorre em contextos 
específicos, variáveis psicossociais, sócio-demográficas que explicam a limitação na prática da 
atividade (JENNIFER et al., 2011;  OWEN et al., 2004;  VAN DER HORST et al., 2007). Por esta 
razão, a aplicação de modelos e teorias se mostra eficiente e necessário, pois permitem intervenções 
de grande abrangência.  
Os diferentes níveis de determinantes (individual, interpessoal, ambiental, política regional e 
nacional e global) e a interação entre eles formam o comportamento relacionado com atividade 
física adotado por um indivíduo (BAUMAN et al., 2012b) e podem ser específicos para cada 
domínio da atividade física. 
As características ambientais tem se mostrado extremamente importante para auxiliar ou 
prejudicar a realização de atividade física em adolescentes (CRAGGS et al., 2011;  DING et al., 
2011). Para tanto e importante melhorar o entendimento da atividade física no lazer e transporte e 
os correlatos ambientais nos países de média e baixa renda, para que intervenções possam reverter a 
mudança nos determinantes da inatividade física proveniente da urbanização (BAUMAN et al., 
2012b). 
De fato as características do ambiente e a prática de atividade física possuem relação entre 





realização da avaliação do ambiente em adolescentes não está clara, ou seja, existem muitos 








3.0  METODOLOGIA  
 
As informações utilizadas na presente pesquisa foram extraídas do banco de dados do 
projeto “Determinantes da atividade física e obesidade em escolares do ensino médio da rede 
pública da cidade de Curitiba-PR, Brasil”. Em 2006 foi realizado um estudo transversal de base 
escolar com amostra representativa de adolescentes que frequentavam o ensino médio no período 
diurno em escolas da rede pública de ensino de Curitiba (FERMINO, R. C. et al., 2010). De acordo 
com a Secretaria Estadual de Educação do Paraná, no ano de estudo a população matriculada era de 
42.563 escolares (SECRETARIA DO ESTADO DA EDUCAÇÃO DO PARANÁ, 2006). 
 
3.1 Participantes 
 O cálculo amostral foi realizado considerando um erro de três pontos percentuais, 
prevalência estimada de 50% de inatividade física, efeito de delineamento de 1,5, excesso de 10% 
para perdas e recusas e intervalo de 95% de confiança (FERMINO, R. C. et al., 2010). Com base 
nesses dados, o tamanho da amostra foi estimado em 1.609 escolares (FERMINO, R. C. et al., 
2010).  
 A amostra foi selecionada por conglomerados para estabelecer representatividade, sendo 
realizada em dois momentos. Inicialmente, foi realizada a seleção aleatória das escolas com auxílio 
da listagem fornecida pela Secretaria Estadual de Educação do Paraná (SECRETARIA DO 
ESTADO DA EDUCAÇÃO DO PARANÁ, 2006). A proporcionalidade dos alunos foi estabelecida 
de acordo com o número de matriculas em cada uma das nove regiões administrativas da cidade e o 
número de alunos em cada uma das três séries do ensino médio. No segundo momento as 14 escolas 
foram sorteadas aleatoriamente e 62 turmas selecionadas e os alunos recrutados. Sendo excluídos 
todos aqueles adolescentes com mais de 18 anos de idade, ou aqueles alunos que apresentavam 






3.2 Coleta de dados 
A coleta de dados foi realizada de maneira coordenada em sala de aula, com questionário 
padronizado, por dois entrevistadores previamente treinados. O estudo foi aprovado pelo Comitê de 
Ética em Pesquisa da Pontifícia Universidade Católica do Paraná (76/2006) e os procedimentos 
seguiram as recomendações do Sistema Nacional de Ética em Pesquisa. 
 
3.3 Variáveis dependentes 
Prática de atividade física 
 A prática de AF foi avaliada com uma questão sobre a frequência semanal, em uma semana 
habitual, com que os adolescentes praticavam AFMV com duração igual ou superior a 60 minutos 
por dia (BRENER et al., 2004). Para efeitos de análise, os participantes foram classificados como 
fisicamente ativos segundo recomendações atuais de prática de AF para adolescentes (STRONG et 
al., 2005), de acordo com dois diferentes critérios: a) praticar AFMV em pelo menos um dia na 
semana (≥1 vez/sem, AFMV, ≥60 min/dia); e b) praticar AFMV em pelo menos cinco dias na 
semana (≥5 vez/sem, AFMV, ≥60 min/dia) (STRONG et al., 2005). 
 
Prática de exercícios de força 
 A prática de exercícios de força foi avaliada com uma questão sobre a frequência semanal, 
em uma semana habitual, com que os adolescentes praticavam exercícios para o fortalecimento 
muscular (musculação, abdominais, flexões, etc.). A variável foi categorizada de acordo com as 
recomendações que sugerem como adequada para a saúde osteomioarticular a frequência semanal 
de prática superior a três vezes por semana (≥3 vez/sem)(SERVICES, 2008;  STRONG et al., 
2005). 
 





 De maneira semelhante, a prática de exercício de alongamento foi avaliada com uma 
questão sobre a frequência semanal, em uma semana habitual, de prática de exercícios de 
alongamento, a qual foi posteriormente categorizada segundo as evidências que recomendam a 
prática superior a três vezes por semana (≥3 vez/sem)(SERVICES, 2008;  STRONG et al., 2005). 
  
3.4 Variáveis independentes 
Distância percebida até as instalações de lazer 
 A distância percebida até as instalações de lazer foi avaliada com uma questão previamente 
validada (GROW et al., 2008),(SAELENS et al., 2003),(ROSENBERG et al., 2009). Os 
adolescentes referiramo tempo, em minutos, que gastariam caminhando das suas residências até 
cada um dos seguintes locais: parques, praças, academias de ginástica ou musculação, ginásios ou 
quadras para esportes e ciclovias ou pistas para caminhada. As opções de resposta apresentavam 
seis categorias de tempo: “1-5 min”, “6-10 min”, “11-20 min”, “21-30 min”, “+31 min” e “não sei”, 
sendo as duas últimas categorias posteriormente agrupadas para análise.  
Número de instalações próximas da residência.  
Evidências sugerem que o número de atributos positivos do bairro está associado com a 
prática de AF em adultos (SALLIS et al., 2009), assim como o número de instalações de lazer 
próximas da residência pode favorecer a prática de AF em adultos (PARRA et al., 2011) e 
adolescentes (FRANK et al., 2007). Por esta razão, optou-se por criar uma variável que representa o 
número de instalações de lazer presentes em uma distância de até 10 minutos de caminhada da 




A faixa etária foi obtida com uma questão relacionada à idade e os adolescentes 






Índice de massa corporal  
 O índice de massa corporal (IMC) foi obtido pela razão entre a massa corporal (kg), dividido 
pela a estatura elevada ao quadrado (m2), a partir de medidas autoreferidas (FARIAS JUNIOR, 
2007). Para a classificação do IMC foram empregados os pontos de corte sugeridos na literatura 
(COLE et al., 2000) e os adolescentes classificados como “normal” (baixo peso e peso normal) ou 
“excesso de peso” (sobrepeso e/ou obesidade).  
 
Nível econômico 
 Para a classificação do nível econômico foi utilizado a metodologia proposta pela 
Associação Brasileira de Empresas de Pesquisa, que avalia a presença de utensílios domésticos e a 
escolaridade no responsável financeiro pelo domicílio (ABEP, 2002). Os adolescentes foram 
categorizados em três níveis: “A” (A1+A2 – maior renda), “B” (B1+B2) e “C” (C+D+E). 
 
Percepção de saúde 
 A percepção de saúde foi avaliada com a questão (PIKO, 2007): “De modo geral, você diria 
que a sua saúde é:” As opções de resposta apresentavam escala tipo Likert de quatro pontos 
(“ruim”, “regular”, ”boa” e ”excelente”). As respostas “ruim” e “regular”, assim como as opções 
”boa” e ”excelente” foram agrupadas nas análises para caracterizar as categorias de percepção de 
saúde negativa e positiva, respectivamente.  
 
3.6 Análise dos dados 
Dos 1.618 adolescentes entrevistados, 144 não apresentavam dados completos nas variáveis 
utilizadas neste estudo e foram excluídos das análises, restando 1.474 participantes. Os dados foram 
analisados pela frequência absoluta e relativa, comparando-se as proporções de prática de AF e 





lazer. A regressão de Poisson foi utilizada para analisar a associação entre as variáveis. Após a 
elaboração do modelo bruto, todas as variáveis independentes e as covariáveis foram inseridas no 
mesmo nível de análise pelo método de entrada forçada para a elaboração do modelo múltiplo. As 
análises foram realizadas no programa STATA 11 e foi considerado o processo de amostragem por 
conglomerados recorrendo ao comando “svy” do software. As análises foram estratificadas por sexo 









A amostra analítica foi constituída por 1.474 adolescentes (59% sexo feminino) e a taxa de 
recusa para a participação na pesquisa foi inferior a 5% (n=79). A maioria dos participantes estava 
na faixa etária dos 16 anos (33%), apresentavam IMC normal (88,1%), nível econômico 
intermediário (B - 62,6%) e percepção positiva de saúde (86,4%) (Tabela 1). Estas variáveis 
diferiram entre os sexos (p<0,05) sendo os meninos mais velhos, com excesso de peso e menor 
nível econômico. Aproximadamente seis a cada 10 adolescentes praticavam AFMV ≥1 vez/sem, 
enquanto apenas 14,3% realizavam AFMV ≥5 vezes/sem. Os meninos foram fisicamente mais 
ativos em ambas as categorias analisadas (AFMV ≥1 vez/sem: 75 vs. 47%; AFMV ≥5 vezes/sem 
21,7 vs. 9,2%; p<0,001). A prática recomendada de exercícios de força e alongamento também foi 
reportada com maior frequência pelos meninos (40,3 vs. 17,2% e 57,2 vs. 45,8%; respectivamente; 
p<0,001). As praças foram as instalações reportadas como mais próximas da residência (<5 min: 
33,6%) enquanto os parques foram os locais mais distantes (≥31 min: 50,5%). As meninas 
percebem maior distância até as instalações de lazer (p<0,05). Aproximadamente quatro a cada 10 
adolescentes reportaram a presença de uma ou duas instalações próximas da residência e as meninas 





Tabela 1. Características sociodemográficas, prática de atividade física e exercícios e distância 








 n % n % n % 
Faixa etária (anos)        
14 30 5,0 56 6,4 0,041 86 5,8 
15 138 22,9 221 25,4  359 24,4 





17 181 30,0 238 27,3  419 28,4 
18 56 9,3 67 7,7  123 8,3 
Índice de massa corporal        
Normal 503 83,4 796 91,4 <0,001 1299 88,1 
Excesso de peso  100 16,6 75 8,6  175 11,9 
Nível econômico         
A (maior renda) 129 21,4 145 16,6 0,004 274 18,6 
B 378 62,7 545 62,6  923 62,6 
C 96 15,9 181 20,8  277 18,8 
Percepção de saúde        
Negativa 57 9,5 144 16,5 <0,001 201 13,6 
Positiva 546 90,5 727 83,5  1273 86,4 
Prática de AFMV        
0 vez/sem 151 25,0 469 53,8 <0,001 620 42,0 
≥1 vez/sem 452 75,0 402 47,0  854 57,9 
        
≤4 vez/sem 472 78,3 791 90,8 <0,001 1263 85,7 
≥5 vez/sem 131 21,7 80 9,2  211 14,3 
Prática de exercícios de força         
≤2 vez/sem 360 59,7 721 82,8 <0,001 1081 73,3 
≥3 vez/sem 243 40,3 150 17,2  393 26,7 
Prática de exercícios de alongamento       
≤2 vez/sem 258 42,8 472 54,2 <0,001 730 49,5 
≥3 vez/sem 345 57,2 399 45,8  744 50,5 
Distância percebida até as instalações de lazer      
Parques        
<5 min 66 10,9 84 9,6 0,013 150 10,2 
6-10 min 81 13,4 87 10,0  168 11,4 
11-20 min 95 15,8 123 14,1  218 14,8 
21-30 min 78 12,9 115 13,2  193 13,1 
≥31 min 283 46,9 462 53,0  745 50,5 
Praças         
<5 min 234 38,8 262 30,1 <0,001 496 33,6 
6-10 min 120 19,9 164 18,8  284 19,3 
11-20 min 86 14,3 151 17,3  237 16,1 
21-30 min 49 8,1 65 7,5  114 7,7 
≥31 min 114 18,9 229 26,3  343 23,3 
Academias de ginástica/musculação       
<5 min 234 38,8 262 30,1 <0,001 296 20,1 
6-10 min 120 19,9 164 18,8  338 22,9 
11-20 min 86 14,3 151 17,3  329 22,1 
21-30 min 49 8,1 65 7,5  180 12,2 
≥31 min 114 18,9 229 26,3  334 22,7 
Ginásios ou quadras para esportes         
<5 min 234 38,8 262 30,1 <0,001 306 20,8 





11-20 min 86 14,3 151 17,3  274 18,6 
21-30 min 49 8,1 65 7,5  168 11,4 
≥31 min 114 18,9 229 26,3  424 28,8 
Ciclovias ou pistas para caminhada        
<5 min 234 38,8 262 30,1 <0,001 409 27,7 
6-10 min 120 19,9 164 18,8  249 16,9 
11-20 min 86 14,3 151 17,3  197 13,4 
21-30 min 49 8,1 65 7,5  110 7,5 
≥31 min 114 18,9 229 26,3  509 34,5 
Número de instalações de lazer próximas da residência*     
0 80 13,3 186 21,4 <0,001 266 18,1 
1-2 257 42,6 389 44,7  646 43,8 
≥3 266 44,1 296 34,0  562 38,1 
*até 10 minutos de caminhada        
 
 
Para os meninos, na análise bivariada (Tabela 2), a distância percebida ≥31 minutos da 
residência até uma academia de ginástica e ginásio foram inversamente associadas com a prática de 
AFMV ≥1 vez/sem (RP: 0,76; IC95%: 0,66-0,88 e RP: 0,77; IC95%: 0,64-0,91, respectivamente). No 
entanto, a presença de três ou mais instalações de lazer próximas da residência associou-se 
positivamente com esta variável (AFMV ≥1 vez/sem, RP: 1,20; IC95%: 1,05-1,36). Ainda, a 
distância de 11-20 minutos até uma ciclovia foi inversamente associada com a prática de AFMV ≥5 
vez/sem (RP: 0,51; IC95%: 0,27-0,97) e também com a prática de exercícios de força (RP: 0,89; 
IC95%:0,80-0,99). Por fim, a distância percebida de 21-30 minutos até um ginásio apresentou 
associação positiva com a prática de exercícios de alongamento (RP: 1,08; IC95%: 1,01-1,16). Para 
as meninas, as distâncias de 6-10 minutos e ≥31 minutos até uma praça foram inversamente 
associadas com a prática de AFMV ≥1 vez/sem (RP: 0,80; IC95%: 0,69-0,93 e RP: 0,77; IC95%: 0,59-
0,99, respectivamente).  
Na análise multivariável (Tabela 3), a distância percebida ≥31 minutos até uma academia de 
ginástica e ginásios mantiveram-se inversamente associadas com a prática de AFMV ≥1 vez/sem 
entre os meninos (RP: 0,78; IC95%:0,69-0,88 e RP: 0,79; IC95%:0,66-0,95, respectivamente). A 





com a prática de AFMV≥1 vez/sem (RP: 1,18; IC95%: 1,04-1,34). Por fim, entre os meninos, a 
distância percebida de 11-20 minutos até uma ciclovia manteve a associação inversa com prática de 
exercícios de força (RP: 0,88; IC95%: 0,80-0,96). Para as meninas, a percepção de distância entre 6-
10 minutos até uma praça permaneceu inversamente associada com a prática de AFMV ≥1 vez/sem 
(RP: 0,77; IC95%: 0,67-0,88), assim como a distância percebida ≥31 minutos até um ginásio 













Tabela 2: Associação bivariada entre a distância percebida até as instalações de lazer com a prática de atividade física e exercícios em adolescentes. 
Curitiba-PR, 2006 (n=1.474). 






≥ 1 vez/sem 
AFMV 
≥ 5 vez/sem 
Exerc. força 
≥ 3 vez/sem 
Exerc. 
alongamento 
≥ 3 vez/sem 
AFMV 
≥ 1 vez/sem 
AFMV 
≥ 5 vez/sem 
Exerc. força 
≥ 3 vez/sem 
Exerc. 
alongamento 
≥ 3 vez/sem 
 RP IC95% RP IC95% RP IC95% RP IC95% RP IC95% RP IC95% RP IC95% RP IC95% 
Parques                 
<5 min 1  1  1  1  1  1  1  1  
6-10 min 1,04 0,82-1,32 0,91 0,49-1,70 1,06 0,97-1,16 1,02 0,90-1,15 0,98 0,67-1,44 0,78 0,31-2,00 1,02 0,95-1,10 1,08 0,93-1,25 
11-20 min 0,96 0,81-1,13 0,73 0,42-1,26 0,96 0,88-1,04 0,94 0,85-1,04 0,91 0,58-1,42 0,55 0,12-2,46 0,96 0,90-1,02 1,05 0,95 -1,17 
21-30 min 0,89 0,74-1,09 0,89 0,42-1,90 1,06 0,93-1,19 1,01 0,86-1,20 0,86 0,65-1,15 0,73 0,26-1,98 0,95 0,88-1,03 1,07 0,97-1,17 
≥31 min 1,04 0,89-1,22 0,91 0,57-1,46 1,01 0,93-1,10 1,02 0,93-1,11 0,91 0,69-1,20 0,66 0,34-1,27 0,97 0,92-1,01 1,02 0,92-1,14 
Praças                 
<5 min 1  1  1  1  1  1  1  1  
6-10 min 0,99 0,90-1,09 0,87 0,56-1.36 1,01 0,94-1,08 0,99 0,88-1,11 0,80 0,69-0,93 1,15 0,81-1,63 0,95 0,88-1,02 0,98 0,92-1,04 
11-20 min 1,03 0,91-1,18 1,06 0,66-1,72 0,96 0,90-1,03 1,01 0,94-1,09 1,12 0,95-1,34 1,24 0,72-2,16 1,03 0,94-1,12 0,98 0,93-1,02 
21-30 min 0,91 0,74-1,08 1,03 0,63-1,67 0,93 0,83-1,05 1,04 0,92-1,17 1,15 0,89-1,49 0,78 0,32-1,93 1,00 0,89-1,11 1,03 0,97-1,09 
≥31 min 0,93 0,82-1,04 1,04 0,58-1,86 0,99 0,88 -1,11 1,00 0,92-1,09 0,77 0,59-0,99 0,64 0,27-1,50 0,97 0,90-1,04 0,96 0,87-1,06 
Academia de ginástica ou musculação              
<5 min 1  1  1  1  1  1  1  1  
6-10 min 1,01 0,90-1,13 0,89 0,60-1,34 1,00 0,94-1,08 0,99 0,90-1,09 1,17 0,93-1,46 0,72 0,28-1,87 1,02 0,93-1,12 1,04 0,95-1,15 
11-20 min 0,96 0,85-1,08 0,61 0,36-1,06 0,98 0,90-1,06 1,00 0,92-1,08 1,04 0,88-1,24 0,71 0,40-1,28 1,03 0,97-1,08 1,01 0,92-1,11 
21-30 min 0,95 0,80-1,13 0,90 0,48-1,69 1,01 0,92-1,11 0,97 0,84-1,11 1,12 0,82-1,53 1,01 0,41-2,46 1,02 0,96-1,09 1,02 0,95-1,19 
≥31 min 0,76 0,66-0,88 0,73 0,44-1,18 0,93 0,86-1,00 0,93 0,81-1,06 0,92 0,73-1,17 0,72 0,37-1,38 0,98 0,89-1,09 0,94 0,85-1,03 
Ginásio ou quadras para esportes              





6-10 min 1,01 0,95-1,08 0,96 0,62-1,50 0,96 0,90-1,04 0,95 0,87-1,07 0,90 0,64-1,27 0,67 0,28-1,61 0,92 0,85-1,00 0,97 0,87-1,19 
11-20 min 0,98 0,88-1,10 0,92 0,65-1,31 1,01 0,92-1,09 0,96 0,88-1,03 0,88 0,67-1,15 0,80 0,40-1,63 0,97 0,91-1,04 0,98 0,89-1,07 
21-30 min 0,98 0,85-1,15 0,64 0,38-1,03 1,04 0,93-1,16 1,08 1,01-1,16 1,00 0,77-1,29 0,89 0,53-1,48 0,97 0,88-1,06 1,01 0,92-1,09 
≥31 min 0,77 0,64-0,91 0,56 0,31-1,01 0,89 0,79-1,00 0,94 0,87-1,00 0,77 0,59-1,01 0,63 0,34-1,18 0,93 0,87-1,00 0,95 0,88-1,02 
Ciclovias ou pistas para caminhada              
<5 min 1  1  1  1  1  1  1  1  
6-10 min 1,06 0,98-1,15 0,87 0,54-1,40 0,97 0,86-1,09 1,00 0,93-1,07 0,84 0,67-1,03 0,66 0,33-1,32 1,00 0,90-1,11 0,99 0,93-1,07 
11-20 min 0,88 0,76-1,01 0,51 0,27-0,97 0,89 0,80-0,99 0,91 0,82-1,02 1,07 0,86-1,34 0,88 0,46-1,68 1,02 0,94-1,09 1,02 0,95-1,09 
21-30 min 0,89 0,76-1,05 0,88 0,48-1,59 0,95 0,85-1,05 1,03 0,95-1,12 1,13 0,97-1,32 0,70 0,23-2,05 1,00 0,94-1,07 1,03 0,94-1,14 
≥31 min 0,90 0,80-1,01 0,71 0,51-1,00 0,96 0,87-1,05 0,96 0,89-1,04 0,87 0,69-1,09 0,74 0,46-1,19 1,00 0,96-1,03 0,97 0,92-1,01 
Número de instalações de lazer próximas da residência*            
0 1  1  1  1  1  1  1  1  
1-2 1,09 0,91-1,31 1,37 0,62-3,00 1,02 0,92-1,14 1,01 0,93-1,11 0,89 0,71-1,10 1,25 0,74-2,09 1,01 0,93-1,10 1,00 0,95-1,05 
≥3 1,20 1,05-1,36 1,65 0,83-3,26 1,08 0,93-1,24 1,01 0,92-1,11 1,03 0,82-1,30 1,59 0,85-2,98 1,03 0,95-1,11 1,04 0,97-1,11 



























Tabela 3: Associação multivariável* entre a distância percebida até as instalações de lazer com a prática de atividade física e exercícios em 
adolescentes. Curitiba-PR (n=1.474) 





≥ 1 vez/sem 
AFMV 
≥ 5 vez/sem 
Exerc. força 
≥ 3 vez/sem 
Exerc. alongamento 
≥ 3 vez/sem 
AFMV 
≥ 1 vez/sem 
AFMV 
≥ 5 vez/sem 
Exerc. força 
≥ 3 vez/sem 
Exerc. alongamento 
≥ 3 vez/sem 
 RP IC95% RP IC95% RP IC95% RP IC95% RP IC95% RP IC95% RP IC95% RP IC95% 
Parques                 
<5 min 1  1  1  1  1  1  1  1  
6-10 min 1,05 0,86-1,29 0,92 0,50-1,68 1,06 0,96-1,18 1,01 0,90-1,12 1,01 0,75-1,35 0,78 0,32-1,86 1,02 0,96-1,10 1,08 0,93-1,25 
11-20 min 0,98 0,86-1,17 0,76 0,40-1,45 0,96 0,88-1,04 0,94 0,86-1,03 0,96 0,66-1,39 0,55 0,12-2,42 0,95 0,90-1,01 1,06 0,94-1,19 
21-30 min 0,94 0,83-1,13 1,01 0,45-2,24 1,05 0,91-1,22 1,03 0,87-1,21 0,89 0,68-1,16 0,72 0,27-1,90 0,95 0,88-1,02 1,07 0,97-1,18 
≥31 min 1,05 0,92-1,20 0,97 0,61-1,54 1,02 0,93-1,12 1,03 0,95-1,11 0,94 0,75-1,18 0,67 0,37-1,19 0,97 0,92-1,02 1,03 0,92-1,14 
Praças                 
<5 min 1  1  1  1  1  1  1  1  
6-10 min 0,99 0,89-1,11 0,88 0,57-1,36 1,02 0,95-1,10 0,98 0,89-1,09 0,77 0,67-0,88 1,23 0,86-1,73 0,96 0,90-1,04 0,99 0,93-1,05 
11-20 min 1,01 0,93-1,08 1,07 0,67-1,69 0,98 0,91-1,06 1,01 0,94-1,08 1,09 0,93-1,26 1,22 0,72-2,12 1,03 0,95-1,11 0,97 1,93-1,01 
21-30 min 0,89 0,74-1,08 1,05 0,65-1,69 0,94 0,85-1,03 1,03 0,92-1,16 1,17 0,93-1,49 0,83 0,35-1,96 0,98 0,88-1,10 1,01 0,95-1,07 
≥31 min 0,93 0,82-1,05 1,19 0,70-2,04 1,02 0,92-1,13 1,02 0,93-1,10 0,81 0,65-1,01 0,70 0,29-1,67 0,98 0,91-1,05 0,98 0,89-1,07 
Academia de ginástica ou musculação              
< 5 min 1  1  1  1  1  1  1  1  
6-10 min 1,03 0,93-1,13 0,87 0,58-1,30 1,01 0,94-1,07 0,99 0,91-1,08 1,21 1,03-1,42 0,77 0,29-2,02 1,03 0,93-1,13 1,04 0,95-1,15 
11-20 min 1,02 0,89-1,17 0,67 0,40-1,10 0,99 0,92-1,07 1,01 0,93-1,10 1,09 0,96-1,23 0,73 1,40-1,31 1,03 0,98-1,08 1,02 0,93-1,12 
21-30 min 0,96 0,81-1,15 0,92 0,50-1,71 1,03 0,95-1,12 0,97 0,85-1,10 1,12 0,88-1,41 1,03 0,44-2,38 1,03 0,97-1,10 1,04 0,97-1,11 
≥ 31 min 0,78 0,69-0,88 0,82 0,50-1,32 0,97 0,89-1,05 0,95 0,83-1,08 0,95 0,80-1,13 0,73 0,36-1,45 0,99 0,90-1,08 0,95 0,87-1,04 





<5 min 1  1  1  1  1  1  1  1  
6-10 min 0,99 0,91-1,07 0,93 0,59-1,46 0,97 0,90-1,05 0,95 0,87-1,04 0,94 0,72-1,22 0,68 0,29-1,60 0,92 0,85-1,00 0,91 0,85-1,09 
11-20 min 0,98 0,86-1,11 0,93 0,67-1,28 1,00 0,93-1,08 0,95 0,88-1,03 0,90 0,70-1,16 0,82 0,41-1,66 0,99 0,92-1,06 0,98 0,89-1,08 
21-30 min 1,01 0,87-1,18 0,62 0,36-1,06 1,04 0,93-1,15 1,08 1,00-1,16 1,00 0,78-1,30 0,88 0,55-1,41 0,96 0,88-1,06 0,99 0,90-1,09 
≥31 min 0,79 0,66-0,95 0,64 0,34-1,19 0,91 0,83-1,01 0,94 0,87-1,02 0,81 0,61-1,06 0,61 0,34-1,08 0,93 0,87-0,99 0,94 0,86-1,01 
Ciclovias ou pistas para caminhada              
< 5 min 1  1  1  1  1  1  1  1  
6-10 min 1,09 0,98-1,21 0,89 0,58-1,38 0,98 0,87-1,09 0,99 0,93-1,06 0,89 0,74-1,09 0,68 0,34-1,37 1,00 0,90-1,11 1,00 0,93-1,07 
11-20 min 0,95 0,80-1,12 0,55 0,30-1,00 0,88 0,80-0,96 0,91 0,82-1,01 1,10 0,91-1,33 0,89 0,44-1,77 1,01 0,94-1,08 1,02 0,96-1,08 
21-30 min 0,93 0,80-1,07 0,93 0,51-1,71 0,95 0,85- 1,06 1,03 0,94-1,13 1,23 0,99-1,53 0,75 0,24-2,35 1,00 0,93-1,08 1,03 0,95-1,13 
≥31 min 0,92 0,82-1,04 0,78 0,56-1,07 0,98 0,90-1,06 0,97 0,91-1,03 0,91 0,74-1,11 0,77 0,50-1,19 1,00 0,97-1,03 0,98 0,94-1,02 
Número de instalações de lazer próximas da residência†            
0 1  1  1  1  1  1  1  1  
1-2 1,09 0,91-1,30 1,33 0,60-2,92 1,01 0,89-1,14 1,00 0,92-1,10 0,85 0,68-1,05 1,28 0,79-2,07 1,02 0,94-1,11 1,01 0,95-1,06 
≥3 1,18 1,04 -1,34 1,47 0,74-2,91 1,04 0,91-1,20 1,00 0,91-1,09 0,97 0,76-1,23 1,59 0,84-3,00 1,03 0,95-1,11 1,04 0,97-1,11 
*Ajustado para faixa etária, nível econômico, IMC e percepção de saúde; AFMV: atividade física moderada a vigorosa; RP: razão de prevalência; IC95%: intervalo com 95% de confiança; †: até 10 









Foi verificada tendência de associação entre o número de instalações de lazer próximas da 




Figura 1: Associação entre o número de instalações de lazer próximas da residência com a 
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5.0 Discussão  
 Este é o primeiro estudo que analisa a associação entre a distância percebida até as 
instalações de lazer com a prática de AFMV e exercícios de força e alongamento em amostra 
representativa de adolescentes brasileiros. As evidências são consistentes e demonstram que a maior 
proximidade e acesso a diferentes espaços e estruturas recreativas para prática de AF estão 
positivamente associadas com a prática de AF em adolescentes de países de renda elevada 
(BAUMAN et al., 2012a;  DING et al., 2011;  FRANK et al., 2007;  GROW et al., 2008;  REIS et 
al., 2009;  ROEMMICH et al., 2006). Ao contrário do esperado, não foi verificado associação 
positiva entre a proximidade da residência até parques, praças, academias, ginásios e ciclovias com 
a prática de AFMV e exercícios na maior parte das análises realizadas.  
No presente estudo, apenas os meninos que relataram residir a uma distância superior a 31 
minutos até academias de ginástica ou ginásios apresentaram menor probabilidade de praticar 
AFMV ≥1 vez/sem. Este resultado pode ser explicado pelo elevado tempo para se deslocar até estes 
locais poder serem percebidos como barreiras e dificultar o engajamento nas atividades. De fato, as 
principais barreiras para a prática de AF relatadas por adolescentes de Curitiba incluem a percepção 
de distância até os locais, dificuldade de acesso e não conhecer os locais, além da falta de segurança 
no bairro (SANTOS, M. S.  et al., 2010;  SANTOS, M. S. et al., 2010). De maneira similar ao 
verificado no presente estudo, pesquisas conduzidas no Brasil (Curitiba) (REIS et al., 2009), 
Holanda (Roterdã) (PRINS et al., 2009), Portugal (Porto) (MOTA et al., 2009) e Nova Zelândia 
(Auckland) (UTTER et al., 2006) encontraram associação positiva entre presença e proximidade de 
instalações de lazer (parques, quadras, academias e ciclovias) com a prática AF de adolescentes. 
Contudo, estes resultados são distintos aos encontrados em João Pessoa-PB, onde a percepção de 
presença de locais para a prática de AF no bairro não se associou com a prática de AFMV(FARIAS 
JUNIOR et al., 2011). Esta parcial inconsistência pode ser explicada por diferenças metodológicas 





O número de instalações de lazer próximas da residência foi positivamente associada com a 
prática de AFMV ≥1 vez/sem entre os meninos. Estes resultados são similares aos encontrados em 
pesquisas conduzidas nos Estados Unidos (FRANK et al., 2007;  GORDON-LARSEN et al., 2006), 
Portugal (MOTA et al., 2005), Austrália (TIMPERIO; GILES-CORTI; CRAWFORD, 2008) e 
China (LI et al., 2006). De fato, a maior densidade e variedade de instalações de lazer próximas da 
residência podem favorecer a prática de AFMV. Evidências apontam que os adolescentes praticam 
AFMV, principalmente, nos finais de semana (LIMA et al., 2010) e que as atividades mais comuns 
são modalidades esportivas como futebol, vôlei, basquete, handebol, entre outros44. Algumas das 
instalações de lazer avaliadas no presente estudo (parques, praças, ginásios e quadras) apresentam 
diversas estruturas para a prática das modalidades supracitadas (HINO, A. A. F. et al., 2010),43as 
quais poderiam facilitar a realização das atividades durante o tempo de lazer, como os finais de 
semana. 
Entre as meninas, a menor distância percebida até as praças foi inversamente associada com 
a prática de AFMV ≥1 vez/sem. As meninas percebem um maior número de barreiras para a prática 
de AF, as quais estão relacionadas com aspectos motivacionais (baixa autoeficácia, preguiça, 
preferência por outras atividades) e sociais (apoio social em geral, ocupação, falta de tempo) 
(SANTOS, M. S.  et al., 2010;  SANTOS, M. S. et al., 2010). A elevada permanência em atividades 
domésticas, além da falta de apoio social da família para a prática de AF em locais próximos a 
residência podem dificultar o envolvimento em AF(GONÇALVES et al., 2007). Adicionalmente, a 
percepção de insegurança no bairro e a dificuldade de acesso até os locais, entre outros, estão 
inversamente associadas com a prática de AF em parques de Curitiba(PRICE; REIS, 2010),14. É possível 
que estas características dificultem a prática de AF, independente da proximidade das instalações de 
lazer presentes no bairro. 
Os resultados sobre a associação entre a distância percebida ou a disponibilidade de 
instalações de lazer com a prática exercícios de força e alongamento foram inconsistentes. Por 





11-20 minutos até uma ciclovia com a prática de exercícios de força, entre as meninas esta 
associação foi observada com a distância percebida ≥31 minutos até um ginásio. A inexistência de 
evidências que tenham analisado esta associação limita a comparação dos resultados. Porém, 
aspectos como a presença e a qualidade dos equipamentos nestes locais não foram avaliadas e estas 
características poderiam explicar a associação entre proximidade dos locais com a realização de 
exercícios(REIS et al., 2009). Além disto, alguns locais analisados podem não oferecer estruturas 
adequadas para a prática de AF preferidas pelos adolescentes. Por exemplo, em Curitiba alguns 
parques e praças contam com aparelhos para a prática de exercícios de força e alongamento 
(FERMINO, R. et al., 2012), porém a literatura reporta que os adolescentes preferem AF menos 
estruturadas (esportes em geral) (HALLAL; BERTOLDI ; et al., 2006). 
Algumas limitações devem ser consideradas ao interpretar os resultados. O delineamento 
transversal empregado não permite determinar a direção das associações. Porém, foram analisados 
desfechos múltiplos de AF e os principais fatores de confusão foram controlados. As instalações de 
lazer analisadas não contemplam todas as possibilidades de espaços e estruturas para a prática de 
AF dos adolescentes. A faixa etária dos adolescentes foi limitada entre 14 a 18 anos de idade, 
matriculados na rede pública de Curitiba, o que limita a extrapolação dos resultados para escolares 
que estudam em escolas privadas. Por outro lado, os procedimentos utilizados para a seleção da 
amostra possibilitou a redução dos vieses de seleção e o tamanho amostral foi suficiente para 







6.0 Conclusão  
A percepção de longas distâncias até as instalações de lazer foi inversamente associada com 
a prática de AF em meninos, enquanto que o número de instalações apresentou associação positiva 
para este desfecho. Para as meninas, a maior distância até as instalações foi inversamente associada 
com a prática de exercícios de força. A distância e a quantidade de instalações de lazer podem afetar 
o padrão de prática de AF e exercícios em adolescentes, mas este comportamento difere entre os 
sexos. Diminuir as distâncias e aumentar o número de instalações de lazer facilitaria o 
comportamento ativo dos adolescentes. Estes achados possibilitam que os gestores públicos 
elaborem intervenções baseadas em modificações do ambiente construído, o que inclui a construção 
e a manutenção de instalações de lazer, para a promoção da AF na população. Sugere-se que futuros 
estudos avaliem os efeitos das modificações ambientais na comunidade, as quais devem facilitar o 
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ANEXO A -  Questionário Escolares 
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